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A szívelégtelenség kialakulásának és hemodinamikájának vizsgálata hagyományosan a bal kamra szerkezetére és 
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sensitive indicator of the severity and duration of left ventricular diastolic dysfunction and as a predictor of adverse car-
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the current guidelines.
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Bevezetés
A szívelégtelen betegeknél végzett képalkotó vizsgá-
????????????????????????????????????????????????????
méreteire és a funkciójára összpontosult, míg a bal 
pitvart (BP) passzív „szállító” szívüregnek tekintették. 
A noninvazív képalkotó módszerek (mint például a 2- 
??? ???? ??????? ????????????????? ?? ?????????????????
???????????????????????????????????????????????????-
???????????????????????????????????????????????????????-
túra és funkció fontosságának megértését, az utóbbi 
két évtizedben. Világossá vált, hogy a szívelégtelen-
ség progressziója során a BP is strukturális és funk-
cionális átalakuláson megy keresztül. Ennek köszön-
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???????????????????????????????????????????????????????
???????????????????????????????????????????????????????
????????????????????????????????????? ?????????????????
a megnövekedett hátrafelé ható nyomástól (1). Egyre 
?????????????????????????????????????????????????????-
vesztése (BP-i diszfunkció) aktívan hozzájárul a szíve-
légtelenség típusos tüneteinek megjelenéséhez (2, 3), 
és a betegség progressziójához (4, 5). Munkánkban a 
??? ?????????????????????????????????????????????????-
???????????????????????????????????????????????????????????
és csökkent ejekciós frakcióval járó szívelégtelenség-
????? ????????? ?? ????? ??? ?? ????? ???????????? ???????
prognosztikus szerepére is.
Patofiziológai szempontok
????????????????????????????????????? ??????????? ?-
ködése a szívciklus során három fázisból áll. A mitrá-
???????????????????????????????????????????????????????
mitrális anulusz a csúcs felé mozdul, ennek következ-
tében a BP-ben csökken a nyomás. Ez megkönnyíti a 
vér beáramlását a pulmonalis vénákból, és a BP, mint 
rezervoár fogadja a vért. Kora diasztoléban, a mitrá-
???? ??????????? ?????????? ?????? ????? ?????? ??????? ????? ????
Ekkor a BP, mint konduit vezeti a vért a BK üregébe 
????? ??????? ?????????????????????? ?????? ????????????
BP aktívan pumpálja a vért a BK üregébe, mintegy 20-
?????????????????????????????????????????????????????
a fázisban a BP „booster pump”, vagy kontraktilis funk-
ciójáról beszélünk. Mindhárom fázisban szoros az ösz-
???????????????????????????????????????????
A diasztolé során a BP közvetlenül ki van téve a BK-i 
nyomás hatásainak. A diasztolés funkciózavar prog-
?????????? ??? ?? ????????????????? ?????????????? ???-
?????????????????????????????????????????????????-
??????? ????????? ?? ??? ?????????? ???????????? ?? ???
dilatációja természetesen egyéb okokból is bekövet-
??????? ?????????? ?????????????? ?????????????????? ????????
életkor, magas perctérfogattal járó állapotok, élsport), 
de ezek hiányában a BP méretének növekedését legin-
?????????????????????????? ??????????????????????-
nyének tekinthetjük (1), vagyis a BP-i volumen a tran-
???????? ????? ???????????? ??????????? ????????????
??????????????????????? ????????????P. S. Douglas hí-
ressé vált hasonlata szerint a Dopplerrel nyert paramé-
terek (E/A, E/e’) vizsgálatával csak az éppen aktuális 
????? ????????????????????????????????????????????????
értékek az aktuális vércukorértéknek felelnek meg, míg 
a pitvar mérete a hosszú távú hatásokat tükrözi, ha-
sonlóan a HgbA1c????? ????????????????? ????? ?? ?????-
??????????????????????????????????????????????????
során a BP funkciója is károsodik, ennek kimutatása 
azonban sokáig nehézségekbe ütközött.
A BP-re általában mint „szállító” üregre gondolunk, 
amelynek egyetlen szerepe a vér továbbítása a vena 
pulmonalisokból a BK felé. A BP ugyanakkor volumen-
???????????? ??? ????????? ?????????????? ??????????? ???
egyéb neurohormonokat termel a falfeszülés hatására. 
A BP-i volumen és az aktuális BNP, NT-proBNP-szint 
közötti szoros korreláció jól ismert (7).
A bal pitvari méretek echokardiográfiás 
meghatározásának lehetőségei
????????? ???????????? ??????????????? ???????????? ??
paraszternális hosszmetszetben mért anteroposzte-
?????????????????????????????????????????????????????
A Framingham-populációban az ily módon becsült 
????????? ?? ????????????????? ?????? ?????????????? ????-
nyult (9). A módszer jól reprodukálható, ám nem fel-
tétlenül tükrözi a valódi BP-méretet, ugyanis a szom-
szédos mellkasi képletek korlátozó szerepe miatt a BP 
dilatációja gyakran nem egyenletes minden dimenzió-
ban, hanem dominálóan szuperoinferior és mediolate-
?????? ??????? ?????? ?? ??? ???????????????? ??????????????
???????????????????????? ??????????????????????????????
a BP valós méretének. Ügyelni kell rá, hogy valódi csú-
csi nézetben történjen a mérés, ahol a BP legnagyobb 
???????????????????????????????????????????????????
A jelenlegi ajánlások a BP-i volumen mérését preferál-
ják a klinikai gyakorlatban és a kutatásban egyaránt. A 
???????? ?????????????????????????????????????????
a biplane Simpson és az area-length technika. A méré-
???????????????????????????????????????????????????
csúcsi 4-, illetve 2-üregi nézetben történnek. Az így 
nyert BP-i volumen sokkal szorosabb korrelációt mutat 
a gold standardnak számító szív MR-eredményekkel, 
??????????????????????????????????????????????????????-
??? ??????? ???????????????????????????????????????????
annak segítségével ugyanis a BP-i volumenérték nem 
??????????????????????????????????? ????????????????
Ugyanakkor több tanulmány utal arra, hogy mind a 2D, 
????????????????????????????????????????????????????-
lumenértékek szisztematikusan alacsonyabbak, mint a 
szív MR vagy CT segítségével mért volumenek (13–15).
?? ???????????? ????????????????????????????????? ?????
méretét, az egészséges populációban is. Ezért a gya-
????????????????? ??????????????? ?????????????? ????????
normalizálása ajánlott (BP-i volumenindex) (11). A BP-i 
????????????? ????????????????? ???????????????????
?????????????? ??????
A bal pitvari funkció echokardiográfiás 
meghatározásának lehetőségei
????? ????????????????????????????????????? ????????
kipróbáltak a BP-i funkció megítélésére, több-kevesebb 
sikerrel. A mitrális anuluszon szöveti Doppler segítsé-
??????????????????????????????????????????????????????-
??????????????????????????????????????????????????????
között jó korrelációt mutatott az NT-proBNP-értékekkel 
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???????????????????????????????????????????????????-
sem vált rutin módszerré.
A BP-i funkciót meghatározhatjuk a maximális (Vmax), 
minimális (Vmin) és a P-hullám kezdetekor (Vp) mért BP-i 
?????????????????????????????????????????????????????
?? ?????????? ???????? ??????????????? ???????????? ???
ezzel a módszerrel: total emptying fraction (TEF): ([Vmax 
– Vmin]/Vmax) × 100; expansion index (EI): ([Vmax – Vmin]/
Vmin) × 100; active emptying fraction (AEF): ([Vp– Vmin]/
Vp) × 100; passive emptying fraction (PEF): ([Vmax – Vp]/
Vmax) × 100. A TEF és EI a rezervoár, az AEF a kontrak-
tilis, míg a PEF a konduit funkciót tükrözi (17).
Az utóbbi években azonban egyre nagyobb teret kapott 
a BP-i funkció vizsgálatában egy új módszer, a spec-
????????????? ???????????????? ????????????? ????? ?????
????????????????????????????????????????????????????????
??????????? ?????? ?????????? ?????? ??????????? ?? ???????
???????????????????????????????????????????????????????????
értékek leolvashatók (20) (1. ábra). A BP-i strain az iro-
dalmi adatok szerint jól korrelál a szív MR-vizsgálattal 
?????????????? ????? ???????? ??????????? ?????? ?????????
szövettani minták alapján összefüggést mutat a BP-i in-
???????????????????????????????????????????????????????????
elégtelenség esetén (22).
?????????????????????????????????????????????????????
ami az E/e’ és a pitvari rezervoár strain arányaként szá-
molható ki. Ez a szöveti Doppler és speckle-tracking 
???????????????????????????????? ?????????????????????
amely a pitvar térfogatának egységnyi növeléséhez 
?????????? ?????? ???? ???????????????? ???????? ????????
?????????????????????????????????????????????????????-
??????????????????????????????????????????????????????-
pezés segítségével meghatározott – mértékével, mint a 
pitvari strain paraméterek (24).
A bal pitvari volumen és funkció  
szívelégtelenségben
A mindennapi gyakorlatban a BK-i diasztolés funkció 
???????????????????????????????????????????????????-
náljuk. A BK-i diasztolés funkció vizsgálatával foglal-
kozó jelenlegi ASE/EACVI ajánlás egyik alappillérét 
??? ????? ???????? ???? ???????????? ???????????? ?????? ??
????? ??????????????? ?????????????????????? ????? ????
???????????????????????????????????????????????????-
jét megtartott ejekciós frakcióval járó szívelégtelenség-
??????????????????????????????????????????????????
magas rizikójú betegpopulációban (28–31). Így napja-
inkban egyre nyilvánvalóbb, hogy az emelkedett BK-i 
???????????????????? ?????????????????????????????????
???????? ????????????????? ???????????? ??? ????????-
sek. Az ASE/EACVI ajánlás diagnosztikus algoritmu-
sában a maximális BP-i volumenindex szerepel, mint 
?? ????????? ????? ????????????? ??????????? ????? ?????-
nyomás megbízható biomarkere (27). A 34 ml/m²-es 
BP-i volumenindex-érték (normálérték+2 SD) szere-
???? ???????????? ???? ???? ??????? ??????????? ??? ?????-
??? ?????????? ????????? ??????????? ??? ??????????? ?????
nyomás kimutatására vonatkozóan (32). Az alternatív 
diagnosztikus algoritmusokban azonban említésre ke-
rül a 28 ml/m²-es (normálérték+1SD) érték is, ami lé-
????????? ????????????? ?????????? ??????????? ????? ?????
Meg kell jegyezni, hogy a diasztolés funkciózavar korai 
fázisában (károsodott relaxáció) a BP-i volumen nem, 
????????????????????????????????????????????????????
???????????????????????????????????????????????????????-
zavar esetén (pszeudonormális, illetve restriktív mitralis 
???????????????????????????? ??????????????? ??? ?????
BP-i volumenindex diagnosztikus szerepét kiterjedt iro-
dalom támogatja, adatok találhatók arra nézve is, hogy 
?????? ????????????????????????????????? ????????????
közötti korreláció még ennél is szorosabb lehet (35).
Az utóbbi években több munkacsoport is igazolta, hogy 
????????????????????????????????????????????????????-
zásokat, vagyis a pitvari strain értékek változása már 
a diasztolés funkciózavar korai stádiumában is jelen 
???????????????????????????????????????????????????????
??????????????????????????????????????? ?????? ??????-
mában a BP-i preload növekedésével a Frank–Star-
???????????????????? ????????????????????????????????
??????????????????????????????????????????????????-
sodott BK-i relaxációt. Ez a kompenzatórikus mecha-
nizmus a kamrai diasztolés funkciózavar további prog-
ressziójával kimerül (39, 40). A BP-i strain vizsgálatával 
??????????????????????????????????????????????????????
a rezervoár és konduit funkció már a károsodott relaxá-
1. ÁBRA. A bal pitvari strain vizsgálata speckle tracking 
technika segítségével, csúcsi 4-üregi nézetből (eR: rezervoár 
strain, eCD: kontraktilis strain, eCT: konduit strain)
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ció fázisában csökkent, míg a kontraktilis funkció javu-
???????????????????????????????????????????????????
????????????????????????????????????????????????????-
ban a rezervoár, konduit és kontraktilis strain egyaránt 
károsodottnak mutatkozik (37, 38, 40) (1. táblázat).
Az egészséges populációhoz képest mind a csökkent 
ejekciós frakcióval járó szívelégtelenségben (HFrEF), 
mind HFpEF-ben károsodott BP-i funkció igazolható, 
bár a BP-i remodelláció pontos patomechanizmusában 
?????????????????????????????????????????????????????-
tén: míg HFrEF-ben inkább excentrikus a BP-i remo-
?????????????????????????????????????????????????????
??????????????????????????????????
????????????????????????????????? ??????????????????-
???? ???????? ?? ?????????????? ????? ??????????????-
??? ?????????? ????????? ????? ?????? ??????????? ?????
nemrégiben napvilágot látott kutatás alapján a BP-i 
rezervoár strain – felülmúlva a BP-i volumenindex 
?????????????? ??????? ?? ???????? ???????????? ??????
????? ??? ?????????? ????? ????? ???????????????? ?????
az NT-proBNP-szinttel szívelégtelenségben (40, 43, 
44). Ugyanakkor munkacsoportunk nemrégiben iga-
??????? ????? ??????????? ????????????????????? ?????????
??? ??????????? ???????????????? ???????? ????????????
mint a BP-i volumenindex vagy a BP-i rezervoár strain 
????????????????????????????????????????????????????-
gálatok szükségesek, ez az eredmény arra utal, hogy a 
????????????????????????????????????????????????????????
????????????????????????????????????????????????????-
sát HFpEF szempontjából magas rizikójú betegcsopor-
tokban (45).
A fentiek alapján elmondható, hogy a BP funkciója vál-
tozást mutat már a diasztolés funkciózavar korai fázi-
sában, majd HFpEF-ben és HFrEF-ben egyaránt, je-
?????????????????????????????????????????????????????????
a BP-i remodelling egyik legkritikusabb következmé-
????? ?? ?????????? ????????????? ?????????????????????????
??????????? ????????? ?????????? ???????????? ?????????-
???? ??? ????????????? ???????????????????? ?????? ???????
?? ????????????????? ????????? ???????? ???? ??????????
szívelégtelenség kialakulásához vezethet, vagy tovább 
rontja a szívelégtelen betegek állapotát (1). HFrEF-ben, 
????????????? ?? ???????? ????????? ??????????????? ?????
?????????????? ??? ????????????????? ????????? ????????-
geknek, a betegség hosszú távú kimenetele az utób-
??? ??????? ???????????????????????????????? ?????????
???? ???????? ???????? ?? ????????????? ??? ????????????? ???
?????????????????????????????????????????????? ??????????
funkciója igen érzékeny biomarkere a betegek állapo-
???????????????????????????????????????????????????-
jait érdemes lenne a BP vizsgálata köré is strukturálni. 
?????????????????????????????????????????????????? ?-
????????????????????????????????????????????????????
???????????????????????????????????????????????????-
??????????????????????????????????????????????????
A bal pitvar prognosztikus szerepe  
szívelégtelenségben
Tsang és munkatársai a kétezres években igazolták, 
??????????? ?????????? ??????????????????????????? ??
???????????????????????????????? ?????? ??????????????
area értékek (46). Számos további kutatás igazolta az-
tán, hogy a maximális BP-i volumen érzékeny prediktora 
??????????????????????????????????????????????????????????
??????????????????????????????????????????????????????-
res rizikót jelent a szívelégtelenség kialakulására a BK-i 
szisztolés funkciótól függetlenül (47). Nagyszámú eset-
tanulmány és metaanalízis alapján HFrEF-ben szenve-
?????????????????????????????????????????????????????
???????????????? ??????????????????????????????????????-
ótól és a NYHA-stádiumtól (48–50). Hasonlóképpen, a 
HFpEF-betegekben a BP megnagyobbodása egyértel-
????????????????????????????????????????????????????-
len kardiovaszkuláris eseményekkel, valamint megnö-
vekedett mortalitással társul (51–53). A HFpEF-es vagy 
????? ????????????????????????????????????????????????
betegekben a BP-i volumenindex szintén a halálozás 
???????????????????????????????????????????????????????-
??????????????????????????????????????????????????????-
??????????????????????????????????????????????????????-
??????????????????????????????????????????????????????
áll rendelkezésünkre, friss kutatások szerint a BP-i re-
zervoár strain a BP-i volumenindexnél is jobb prognosz-
tikus paraméternek ígérkezik a kardiovaszkuláris kime-
netel szempontjából (56, 57). HFpEF-ben a károsodott 
BP-i funkció független prediktora a rehospitalizációnak 
?????????????????????????????????????????????????????????-
ciót mutat a funkcionális kapacitással (58, 59).
1. TÁBLÁZAT. A bal pitvar (BP) méretében és funkciójában bekövetkező változások a bal kamrai diasztolés funkciózavar progresz-
sziójával párhuzamosan (E/A, E/e’ és volumenértékek az ASE/EACVI ajánlás alapján (27)
Normális Károsodott relaxáció Pszeudonormalizáció Restriktív zavar
Mitralis E/A ³0,8 ???? 0,8–2 ³2
????????????? ??? ??? 10–14 >14
BP-i volumenindex ? ????? ? ???
BP-i rezervoár strain ?? ? ??? ?????
BP-i kontraktilis strain ?? ? ?? ???
BP-i konduit strain ?? ? ???? ?????
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Következtetések
?????????????????????????????????????????????????????
diszfunkció progressziójával párhuzamosan, fontos 
szerepet játszva mind a HFpEF, mind a HFrEF kórle-
folyásában. A BP méretének, és még inkább a funkció-
jának átfogó értékelése fontos szerepet játszhat nem-
csak a szívelégtelenség diagnosztikájában, hanem a 
kórkép súlyosságának és prognózisának megítélésé-
ben is.
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